



















The Dublin  Simon Community Health Audit  took  place  during  a  one week  period  from 
Tuesday October 27th  to Monday November 2nd 2009. During  this one week period  the 
survey was conducted with representative sample of people using Dublin Simon services 
to  provide  a  snapshot  picture  of  the  presenting  needs  and  issues  Dublin  Simon 
Community work with on a daily basis. The information gathered builds up a picture of the 
complex  nature  of  both  homelessness  and  the  physical/mental  health  needs  of  those 








treatment  services  consisting  of  detox,  rehab  and  aftercare;  a  Resettlement  team  that 
works  to  secure  permanent  accommodation  for  people;  and  the  Dublin  City  Tenancy 
Sustainment  who  aim  to  prevent  homelessness  before  it  occurs.  Throughout  these 













cycle  of  homelessness.  Complex  needs  associated  with  homelessness  such  as  mental 
                                         
1 Dublin Simon Community consider alcohol as a drug as it is classed in the National Drugs 
Strategy. In this survey alcohol is separated from drugs for clarity purposes. 
 2 
health, physical health,  addictions,  education  and  life  skills  are  all  factors  and must be 







Monday  November  2nd.  Overall  340  surveys  were  completed,  40  of  which  were 
duplicates2. For the purpose of garnering a reflective picture of the people Dublin Simon 
works with, as opposed  to cases,  the  results are based on  the 300 people using one or 
more services rather than the 340 surveys completed.  
Naturally a survey of this nature has boundaries. For many of the people surveyed, not all 
the  information  was  known.  That  which  was  available  at  the  time  was  included3. 
Information that was omitted does not reflect in the overall results4.  
The findings of this survey highlight high levels of complex health needs, both physical and 
mental,  experienced  by  people  using  Dublin  Simon  services  while  also  examining  the 












age group of people using services  is the 26 – 35 year age group however there  is  little 
                                         
2 In other words, 40 people accessed more than one Dublin Simon service over that week 
period.  
3 An example of this would be a rough sleeper new to the service so the information filled out 
would be that which is known to the team rather than a thorough questioning of the individual.  
4 All information gaps omitted from the final tallies so results are based solely on the 
information available. This provides a more realistic reflection of the overall picture. 
 
 3 
difference  in numbers falling  into the 36 – 45 year age group. The  latter represents 28% 
(n. 82) and the former 29% (n. 86). This average varies greatly throughout services.  
The  numbers  on  social welfare  allowance  are  also  high which  emphasises  the  state  of 
poverty of people using Dublin Simon services. Similarly to social welfare, the number of 
people with  a medical  card  is high  at 78%  (n. 204)  reported  as  availing of  the medical 
card6.  
The  length of  time people using Dublin Simon  services have experienced homelessness 
varies  greatly,  and  is  particularly  evident  in  the  service  category  breakdowns  below. 
Overall the majority of people using services have been homeless for over five years. This 
category  is  largely  catered  for  among  the  supported  housing  services  as  documented 













The  extent  of  both  physical  and mental  health  issues  as  experienced  by  people  using 
Dublin Simon Services over this week period is both extensive and complex. Overall, 61% 
(n. 184) surveyed had one or more diagnosed physical health conditions. Of these 17% (n. 
51)  had  two  diagnosed  physical  health  conditions  and  12%  (n.  37)  had  three  or more 
diagnosed conditions. The main conditions experienced by  service users over  this week 
period were Hepatitis  B  and/or  C  at  23%  (n.  70),  Liver  Conditions  at  18%  (n.  54)  and 
Respiratory conditions at 12% (n. 35).     
A  further  34%  (n.  101)  of  people  presented  that week with  one  or more  undiagnosed 
physical health  conditions. The most  common were  superficial  injuries  such as bruising 
etc.,  and  long‐term  physical  impairments  which  would  suggest  former  undiagnosed 
conditions which have led to a long‐term disability.  
 
                                         
















A  high  percentage,  55%  (n.  121),  of  people  are  availing  of  disability  allowance.  This 






the  one  week  period.  The  incidence  of  using  one  or  multiple  alcohol/substances  was 
frequent throughout the group.  
Of  those completing  the survey 66%  (n. 189) are consumers of alcohol, 43%  (n. 124) of 
which would  classify as  regular or  frequent  consumers. Beer  is by  far  the main alcohol 
type  taken  throughout  services  with  52%  of  drinkers  classifying  it  as  their  alcoholic 





as  their  main  drug.  Amounts  and  frequency  levels  vary  greatly.  Methadone  and 












Dublin Simon Community  frontline services  included  in  this survey consist of  the Rough 
Sleeper  Team  (RST),  Soup  Run  and  our  three  emergency  shelters  –  Dun  Laoghaire 











age  profile  than  any  other  services.  Those  accessing  frontline  services  varied  in  their 






diagnosed  physical  health  condition.  22%  (n.  34)  of  these  had  two  or more  diagnosed 
conditions. The main condition presenting was Hepatitis B and/or C at 31% (n. 48) while 
liver  conditions  and  respiratory were  also  common place, 14%  (n.  22)  and  12%  (n.  19) 
respectively.  
Mental health conditions were also evident though at much lower extent to that of other 
services,  with  22%  (n.  34)  presenting  with  one  or  more  diagnosed  mental  health 
                                         
7 Our Social Club, which is held three times a week, for people using and those not using Simon 
services is not covered in the survey. 
8 Of this 183 people, 27 accessed two frontline services during this one week period therefore 
the results are based on the 156 surveys as opposed to 183.  
9 18 people were less than three months homeless, six people were between 3 - 6 months 






Observations  made  that  would  suggest  undiagnosed  physical  and  mental  health 
conditions  highlight  that  a  further  37%  (n.  57)  of  people  using  frontline  services  show 








Over  this  one  week  period  69%  (n.  100)  of  people  in  the  sample  accessing  frontline 
services use  alcohol, with  33%  (n.  48) of  these  reported  as being  frequent  consumers. 
Drug use  is more prominent among this group with a much higher rate of drug use than 
the overall  figure.    In these services, 74%  (n. 115) of people are reported as using while 
38% (n. 60) used two or more different drugs. 
The most  prevalent  drug  is  heroin with  61%  (n.  95)  of  users  taking  this  drug with  the 
majority  using  IV  as  their  method  for  taking.  There  may  be  a  link  here  to  the  most 
prevalent physical health condition among this group which is Hepatitis (B and/or C).  












                                         
10 This 13% of people have been diagnosed with one or more physical health condition plus one 





are  Irish. The majority age group  is  the 46 – 55 year old age group and 66% have been 











common  conditions  are  liver  related,  hepatitis  B  and/or  C,  high  blood  pressure  and 
respiratory related.   
Mental  health  conditions  and  associated  disorders  also  proved  extensive  in  housing 
services with  64%  (n.  51)  having  a  diagnosed mental  health  condition.  This  is  a much 
higher  average  than  overall  services,  again  highlighting  the  complex  needs  of  those 
experiencing  extended  periods  of  homelessness. Of  these  diagnosed  depression  is  the 
most  common  with  33%  (n.  26)  experiencing  depression.  Schizophrenia  is  the  second 
most  common  conditions with 28%  (n. 22) of people experiencing  it, while 20%  (n. 16) 
suffer  from  diagnosed  anxiety.  33%  (n.  26)  of  those  with  diagnosed  mental  health 
conditions have  two or more  conditions. The number with both a mental health and a 
physical health condition is also high, at 44% (n. 35) of those diagnosed.  
The  number  of  people  showing  symptoms  that would  indicate  possible mental  health 
conditions  is  also  considerably  high  with  45%  (n.  36)  of  people  in  housing  services 
displaying behaviour associated with mental health conditions or associated disorders.  A 
















programme  (medical),  a  three  month  residential  rehabilitation  programme  and  an 





18)  non‐Irish  nationals  were  all  from  the  UK.  The  average  age  group  of  those  using 









Mental  health  conditions  were  also  prevalent  among  users  of  the  treatment  services 
during  this week with  57%  (n.  16)  being  diagnosed with  a mental  health  condition  or 
associated disorder. Both depression and anxiety were the most common. 





undiagnosed mental health  condition or  associated disorder while  43%  (n.  12)  showed 
















Dublin  City  Tenancy  Sustainment  Service  (DCTS)  work  to  prevent  people  becoming 
homeless  in  the  first  place,  linking people  in with  relevant  resources  to maintain  their 
homes. The Dublin Simon Resettlement service helps assist those who have recently  lost 
their home or are moving out of homelessness to  find a home of their own. During this 









Over  the one week period, 72%  (n. 35) of people using  these  services had a diagnosed 
physical health condition. 39% of these had two or more diagnosed conditions, the most 
prevalent being Hepatitis B and/or C and  liver conditions being the most prevalent. Also 
quite  frequent  among  this  group  were  conditions  related  to  diabetes  and  high  blood 
pressure.  
A  large number of people, 55%  (n. 27), using  these  services over  this week period also 




One  in  three  of  those  with  diagnosed  conditions  have  both  a  diagnosed  mental  and 
physical health condition.  















Drug use  is also considerably  lower among this group than overall services with 39%  (n. 
19) using compared to the 54% reported as using drugs in the overall figures. The average 
among DCTS of those using drugs is 22%, again even lower than Resettlement combined. 




This  survey has pulled  together extensive data  that highlights  from  a  sample  survey of 
people accessing Dublin Simon services over a week period that homelessness is not just 
about being without  a home.  It  is  a much more  complex  situation  and  the  longer one 
remains in homelessness the more complex and difficult to exit it becomes.  
Conclusions can be drawn from the collected data,  including that  in relation to  length of 
time  homeless  and  health  needs.  This  report  suggests  that  the  longer  one  remains  in 
homelessness,  the more extensive both mental and physical health needs become.  For 
example,  frontline  services  show  that  those  presenting  with  diagnosed  physical  and 
mental health conditions represent 52% and 22% respectively, while the same conditions 
in  housing  services  are  69%  and  64%.  Housing  services  has  a  higher  rate  of  people 
experiencing long‐term homelessness than frontline services.  
Another conclusion, which warrants further research, is the issue of drug use among those 
at  risk  of  homelessness  and  those  in  the  early  stages  of  homelessness.    Those  at  risk, 
accessing DCTS, have a relatively low usage of 22% while there is a huge leap in usage for 
those who are accessing emergency services, at 73%. Though not conclusive  this would 








majority  are  unable  to  live  independently.  For  the  large  number  of  young  people  in 
homelessness  there  is more hope  for  independent  living by addressing addictions and 
health issues at an early stage of homelessness. The results of this survey suggest that if 
you  don’t  exit  homelessness  in  under  three  years,  you  are  more  likely  to  remain  in 
homelessness on a long term basis. It is also noted that the low rate of non‐Irish nationals 
is significant due to the impact of the Habitual Residence Condition which prevents many 
non‐Irish  people  from  accessing  services  therefore  the  report  does  not  recognise  to  a 
huge extent the specific needs of the group.  
For all  these  reasons  it  is vital  that homelessness  is acknowledged as being much more 
complex than just being without a home. The adequate supports need to be in place to 
either prevent homelessness  in  the  first place or assist people with  their physical and 
mental  health  issues,  and  provide  support  and  treatment  for  both  alcohol  and  drug 
addictions in the early stages of homelessness rather than allowing these issues to take 
root,  progressing  people  to  a  stage  of  entrenched  homelessness where  independent 
living becomes much more difficult. 
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